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Abstract 
Objectives: To explore the necessity of the application of B-lynch suturing technique (brace suture) combined with uterotonics during 
C-section in patients in early stage of severe eclampsia. Methods: 216 subjects were selected in study group to receive B-Lynch 
suturing technique during C-section while 282 subjects were selected in control group to receive traditional suturing technique. The 
duration of C-section procedure, the incidence of postpartum hemorrhage, the hemorrhage volume, the puerperal morbidity and 
therapeutic effect between the two groups were compared. Results: The clinical results of the study group was remarkable, and there 
was a significant statistical difference of the postpartum hemorrhage volume, the incidence of postpartum hemorrhage, anemia and 
blood transfusion between the two groups (p<0.05). No subject has either undergone a second surgical intervention, hysterectomy or 
experienced other complications in the study group. The uterus of the subjects of the study group returned to normal in due time and 
their menstruation reappeared normally. Conclusion: The B-Lynch suturing technique has many advantages such as: simplicity of 
application, quick hemostasis, life-saving potential, relative safety and capacity for preserving the uterus and subsequent fertility. Its 
application in patients with early stage severe eclampsia can prevent the incidence of postpartum hemorrhage, anemia and subsequent 
blood transfusion. It is an effective method to prevent post C-section hemorrhage in patients with severe eclampsia. 
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【摘要】目的  探讨子宫背带式缝合术联合缩宫素应用在重度子痫前期患者剖宫产术中的必要性。方法  研究组 216 例剖宫
产术中采用子宫背带式缝合术治疗；282 例作为对照组剖宫产术中采用传统方法，在手术时间、产后出血发生率、产后出血
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子痫前期是一组妊娠与高血压并存的一组疾病，严重威胁母婴健康，发病率约为 5%～12%[1]，其中重











1.1 一般资料  本院 2010 年 1 月—2015 年 6 月因重度子痫前期在硬膜外麻醉下行剖宫产总数 498 例，其中




合治疗措施 , 同时及时终止妊娠。 剖宫产指征：（1）病情严重，出现其他并发症不能耐受宫缩者，如
HELLP，MAP≥140mmHg，妊娠高血压疾病性心脏病。（2）宫颈条件不成熟，估计短时间不能完成分娩





1.2.1 研究组采用胎盘、胎膜娩出后立即清理宫腔，宫壁注射缩宫素 10U 液体加缩宫素 20U 时行子宫背带
缝合。在子宫下缘切口右侧中外 1/3 交接处，用 1 号 DEX 线从距切缘下 2～3 cm 处由外向内垂直进针，贯




合 2 层（肌层及浆肌层），出血部位“8”字加缝 1～2 针以止血。然后常规关腹。 
1.2.2 对照组  胎盘、胎膜娩出后立即清理宫腔，宫壁注射缩宫素 10U 液体加缩宫素 20U 子宫切口连续贯
穿缝合 2 层（肌层及浆肌层），出血部位加缝 1～2 以止血。然后常规关腹。 
1.3 统计学处理采用 t 检验和ο检验，P<0.05 表示有统计学意义 。 
2 结果 
2.1 两组产妇手术时间比较  组术中单纯应用缩宫素组产妇平均手术时间为（5 土 16）min，术中应用缩宫
素+背带缝合术组平均手术时间为（36土 20）min，两组手术时间比较,差异无统计学意义（P≥0.05）。而
两组在术后贫血人数及需要输血量、发生严重并发症上比较（P≤0.05） 
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2.2 两组产妇术中、术后 24h 总出血量比较 对照组术中单纯应用缩宫素组产妇及研究组术中应用缩宫素+
背带缝合术产妇术中及术后 24h 出血量比较,差异均有统计学意义。  
表 1 两组手术时间、 术中、术后出血量等比较 
组别（n） 例数 手术时间(min） 术中出血量（ml） 总出血量(ml) 
研究组 216 36 土 20 312 土 17 570 土 265 
对照组 282 35 土 16 430 土 248 680 土 350 
P ＞0.05 ＞0.05 ＜0.01 ＜0.05 
 
2.3 临床疗效  研究组 216 例经子宫背带式缝合术后有均子宫出血量明显减少，缝合时间为（36 土 20）min。
而 282 例对照组中缝合完成后有 12 例术中发现子宫收缩欠佳，经子宫按摩+盐水热敷，应用缩宫剂后出血
明显减少，4 例术后 2h 内发现子宫收缩乏力，出血多，按摩子宫+应用缩宫剂无效，给予再次开腹行背带
缝合+横向捆绑后 3 例出血明显减少，2 例因效果差，再行子宫动脉结扎仍出血多，最后行子宫切除术。术
后出现贫血人数、需要输血人数及输血量比较 P＜0.05，有显著意义。见表 2 及表 3。 
表 2两组贫血术后贫血人数、输血人数及子宫切除人数比较 
组别（n） 贫血人数 产后出血人数 切口甲/II 人数 切除子宫人数 
研究组（216） 20 6 212 0 
对照组（282） 85 14 276 2 
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.01 
 
表 3两组术后共输红细胞、血浆及血小板量比较 
组别（n） 红细胞（u） 血浆（ml） 血小板（u） 
研究组（216） 38 2400 10 
对照组（282） 100 4600 34 
P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
 
2.4 术后恢复及随访  两组术后常规给予肌肉注射宫缩剂并应用抗生素预防感染 2d，根据病情必要时延长
抗生素应用时间。研究组平均住院 4.5d，对照组平均住院 5.0d，两组住院天数比较＞0.05。研究组产 42d
复查时体检及 B 超检查未发现异常，随访 6～12 个月无远期并发症发生，月经复潮时间平经量中等，无痛
经。 
3 讨论 








3.2 子宫背带式缝合术治疗  剖宫产时产后出血的临床疗效评价目前尚无一种绝对有效的方法，能够预测
和防止剖宫产术中、术后出血。手术治疗中以保守性手术为主，保守性手术的方法有数种，但各有优缺点。
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